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を用いて術後疹痛の除去と代謝の低下を計った。
術後の疹痛を除くと云う目的は或程度達すること
ができた。然もエーテル麻酔後の不愉快な副作用で
ある悪心幅吐を除くことも出来，患者の精神的安静
を得た。 、
また，疹痛による呼吸数の増加と換気量の減少が 
除かれ，従って換気障碍は見られなかった。然し，
術後体温上昇の抑制，体温の低下，即ち，代謝の抑
制と云う面では全く効果がなかった。 
10.結核切除蹄の病理組織学的検索
羽島護，熊谷中
結核切除肺 70例の主病巣につき病理組織学的検
索を行ったので報告する。
空洞，被包乾酪巣とも約7割は開放性で，病巣の
大きさ別では大きな病巣に開放性のものが棺々多 
、。L
開放性被包乾酪巣の誘導気管枝接続部の炎症所見
と切除前に使用した抗生物質使用量とを検討する
と，使用量の少し、群?と炎症所見の複雑且つ著明な例
が稿々多いが，大量使用群にも倫相当炎症所見の著
明な例がある。
教室堀江が行った病巣内結核菌の検索成績と接続
部炎症所見とを検討すると培養陽性群に炎症所見の
著るしい例が多い。
被包乾酪巣の線維構造を検索したが，増殖型・ 2参
出型が略々同数で混合型が栴々少く，大きさ別では
大きな病巣に増殖型が多かった。
特殊例として，部分切除術後肺葉切除した開放性
空洞 2例と，縫縮術後に肺葉切除した閉鎖性濃縮空
洞 1例，開放性空洞 1例，開放性被包乾麟巣 1例，
合計5例を供覧する。 
11.原発性肺癌の転移にワいて
能勢匡夫 
原発性肺癌の最も恐るべき性質は，無症状のうち
に転移巣を形成することが他臓器の癌の場合よりも
一層速かであることによる。このことは肺癌の治療
及び予後を推定する重要な指針となる。教室の原発
り末梢気管支発生肺癌は 4例すべて })yバ性転移を
認めず，主幹気管支発生肺癌は 7例中 5例に肺門リ
シパ腺転移を認め，区域気管支発生肺癌はその中間
に位置するが肺癌は最もこの部位から発生するもの
が多し、。
3.血行性転移は腫腐の大いさよりもむしろ癌組織
像に影響される様で肺切除例の血行転移の 7例中 5
例は腺癌で、あった。
12.気管支造影剤の研究 
t 特に肺組織に及tまず影響にづいて
山崎洋吉(国立療養所千城圏〉
私は気管支造影剤の肺組織に及ぼす影響について
実験，検索を行い次の事を知った。。40%モルヨドールは造影能力， 副作用，肺組
織障害等に関して略満足す可きであるが長期間陰影
を残す。 2)50%ピラセトン CMCは咳噺反射が強
く造影成績も劣る。 3)50%ウロコリン CMCは造
影成績は良好であるが肺組織に可成り強い反応性炎
症，フィプロージスを残す。 4)60%油性ウロコ p 
yは造影成績，副作用，肺組織障害等種々の点から
観て現在としては最も無難な気管支造影剤と考えら
れる。 5)気管支造影後の肺組織障害は勿論造影剤
の刺激によるものであるが，その大きな要因として
肺胞充盈即造影剤の肺胞内流入がある。 
13.気管切除及'(}吻合に闘すQ基礎的実験
吉田敏郎
家兎を用し、，頚部気管の切除及び吻合に関する実
験をおこない， 2，3の知見を得たので報告する。実
験は家兎を使用し，無麻酔下に頚部気管を横及び斜
切断し， 0から 5気管輪切除後再び端々吻合して， 
2カ月から 3カ月後に屠殺し，成積を判定した。
術後吻合部の狭窄は切除範囲による大きな影響を
みなかった。気管の斜切除例では何れも強い狭窄を
示し，両吻合面の充分な合致の不足が認められた。
切断縁の平滑鋭利で，気管粘膜損傷の少いほど成績
良好で，縫合糸の粘膜面露出部の多少は，肉芽組織
の増殖に比例する。 16例中 1例のみが術後 30日で
性肺癌の肺切除例 26例及び剖検例 8例について病.吻合部狭窄と共に化膿性肺合併症を起し死亡したほ
生，血行性のY/~'I)} 理形態学的に調査し，連続性，
各転移を検討した。 1.連続性転移では縦隔転移が最
も多く 12例に見られ，次で胸壁転移の 5例，更に心
嚢及び横隔膜転移が各3例に認められた。 
2.リンバ性転移は癌の原発部気管支によって異な
か，ほど満足すべき成績を得た。 
14.胸部疾患と Candida症との関係について
吉岡宏三，百瀬考男，唐木清一
胸部外科の進展は，抗生物質療法の普及，発達に
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負うところが大きし、。ところがその反面，抗生物質 出る場合がある。併L動物に対する反応は培養陽性
によるショックや，商交代現象による Candida症 例に比して愛化が軽度であった。 
(Moni1ia症〉発現などの新しい問題を生じた。昭 2. 主病巣を対称として培養陽性群と陰性群に別
和 29年 3月より河合外科にス院した胸部疾患々者 けて臨床所見を比較すると陰性群では密状も軽度で、
87例を対象として，術前，術後のE客疾及び気道か 一般状態良好，レ線上~化少く部分的切除術の適応
ら，また，手術により切除した病巣から Candida 例が多し・。 
属の検索を行い，抗生物質使用量，手術侵襲，全身 3. 培養陰性を示す病巣は被包乾酪巣に多く菌形
状態との関係などを追及した。入院時E容疲疾中C層 態は頼粒状を呈し集合して認められるものが多くな
は50.6%，入院後抗生物質を投与した後では 62.1 ってしる。
%，また，手術後の検索では 85.7%と高率に検出さ 4. 手術後 6カ月以上経過観察し得た症例では培
れ，菌量も増加した。症例を分析すると，全身状態 養陰性群が極めて良好な成績を示した。
の低下しているものに検出率が高く，また，口腔 
Monilia症の発現が見られた。以上の事から，抗生 17.切除蹄の電子顕徹鏡的菌形態にJ:"Q手術
t物質使用量が多く，手術侵襲の比較的大きい胸部外 適応について
科領域においては，極めて注意を要すると思う。 
青木政文 
i 切術肺内結核菌は病巣の条件によって発育阻止，
15.肺結核患者の胃液及び気管支洗練液かb 死滅状態等の~化があると思考され，近時化学療法
の結核菌検出に就いて
吉橋和雄
の発達に伴い，化学療法剤に影響され菌室E異を来す
と推測されるので病巣内の動態現象を観察するた
肺結核外科的療法の適応決定に際して，気管支の め，電顕{象で種々なる条件を試験管内実験で菌形態
菱化と，それに伴って結核菌の検出は重要な要素で を検した後，切除肺内菌と比較し，菌形より手術の
あると考えられる。この目的のために，気管支造影 適応を決めようとした。また，電顕観察には菌抽出
を施行する前に気管支を洗j燥し結核菌の検出を試 法，試料作製法を考案した。空洞内菌は殆んど発育
み，次いで造影を施行し，単純撮影のほかに高圧拡 旺盛菌であり，被包乾酪巣は内容が膿様である程，
大撮影を行った。 径が長い程，菌は対照菌に類する。しかし短径で固
1952年 10月より 1956年 5月までの当院入院患者 壁様のもの程多形性で，幽霊細胞の出現とともに菌
のうち，日客疾中に結核菌を証明し得なかった 160例 は認められないパ昨療法剤使用病巣では，使用方
に施行し，胃液より 36例 (22.5%}に，洗糠液より 法，量的関係は病巣所見程菌の愛化はみられない。
は76例 (47.5%)に証明し得た。空洞造影の出来た 塗抹陽性，培養陰性例の菌形態は，培地上発育阻止
ものは 90%に菌を証明し，次いで拡張，接不整の順 菌に類似し，幽霊細胞，融解型が著明に多く，全症
であった。気管支に愛化の見られなかったものでも 例の 80%に形態が認められ，多形態が著明にみられ 
9.5%に証明し得た。気管支鏡検査で愛化の見られ ることは，条件によって菌形態安異を来す実験と同
たもののうち (69.4%)に菌が証明された。 様に病巣内で、発育抑制されていると思考され適応の
外科的適応を決定するには病巣が小さくても気管 決定の一助となる。
支の~化に充分注意すべきである。 
18.肺腫傷患者における抗酸性菌の検索
16.切除肺病巣内結核菌の検索 堀江昌平
荒木武雄(阿南病院〉 近来肺腫蕩患者の増加に伴レその早期診断，特に
篠原治人 肺結核主の鑑別は非常に重要になってきた。肺結核
最近切除肺病巣内結核菌の性状が各方面より検索 患者の術前曜夜中の結核菌陽性率はこの 10年間に
されているが，なおi多くの問題を残している。我 著明な減少ちみている。私は昭和 29年 4月から 31
々は結核菌の培養性状を動物実験，患者の臨床症状， 年 4月までに肺腫蕩，叉はその疑いとして入院した
病巣所見，菌形態等について検索し次の如き結論を 80例について，術前曜夜，及び切除病巣より抗酸性
得た。 菌の検出を中心として細菌学的検索をこ.¥ろみた。 
1. 塗抹陽性で培養陰性でも動物接種では陽t生に 80例中肺癌は 38例あり，その中癌，結核合併例は
